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Conductas adictivas y problematicas en Internet

Curso de formacién préctica para pediatras

Situacion actual

La relacion entre las tecnologias y los problemas de salud es controvertida. Las tecnologias de la
relacion, la informacién y la comunicacién (TRIC) aparecieron con un aura dorada, bendecidas por
todo el mundo como una revolucion que haria el mundo mejor, al conectarnos, facilitar el acceso
a la informacion y abrir nuevos espacios de ocio y relacion. En ese contexto, hace una década se
consideraba un problema el hecho de no tener acceso a ellas (lo que se conoce como la “orecha
digital’); incluso las Naciones Unidas defienden el acceso a internet como un derecho fundamental
de los ciudadanos.

Actualmente se estdn evidenciando
las probleméticas asociadas a la
hiperconexién, y concretamente
el impacto en la salud mental
infantojuvenil.

No obstante, la rdpida y altisima integracion
de las tecnologias en nuestro dia a dia, y su
elevado tiempo de uso, ha ido generando
preocupacion. Un recelo que aumentd de
manera muy notable araizde la pandemiadela
COVID-19, que hizo que la poblacion utilizara en
exceso las herramientas digitales. Actualmente
se estdn evidenciando las problemdticas
asociadas a la hiperconexion, y concretamente el impacto en la salud mental infantojuvenil. Ademads,
se empieza a abordar los primeros debates éticos con relacion a la inteligencia artificial.

Para analizar esta situacion, empezando por la prevalencia, cabe preguntarse si es para tanto.

Los datos de los que disponemos evidencian que la poblacion ha incorporado las tecnologias en

su vida cotidiana hasta tal punto que se han vuelto imprescindibles. Prueba de ello es que todo el

mundo vuelve a casa si se deja el teléfono movil. A nivel mundial, el informe estadistico de Screen

Time (2024) destaca los siguientes datos:

e Desde 2013, el tiempo diario de uso ha aumentado 18 minutos por afo.

+ La poblacién de 16 a 64 afios se conecta diariamente (a diferentes plataformas y dispositivos)
unas 6 horas y 37 minutos al dia.

e En todo el mundo, las personas pasan, en promedio, el 44 % de sus horas de vigilia mirando
pantallas.

¢ Los adolescentes estadounidenses de hogares con bajos ingresos pasan un promedio de 9 horas
y 19 minutos cada dia frente a sus pantallas: 2 horas y 3 minutos mds al dia que los adolescentes
estadounidenses de hogares con mayores ingresos.

e EI80 % de los docentes de EE. UU. relacionan el aumento del tiempo frente a la pantalla con un
empeoramiento del comportamiento de los niflos y adolescentes.

e EI 67 % de los padres del Reino Unido estd preocupado por lo que sus hijos ven en internet.
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En lo que a la poblacion joven se refiere, el informe de UNICEF ‘Impacto de la tecnologia en la

adolescencia. Relaciones, riesgos y oportunidades” (2021), que se realizé con una muestra de 50 000

adolescentes de todo el pais, destaca que:

¢ La edad media a la que tienen su primer teléfono mévil es casi a los 11 afos.

e Aproximadamente el 50 % estd conectado 5 horas al dia o mas.

e EI 60 % duerme con el teléfono en la habitacién y el 20 % se conecta por la noche.

e Prdacticamente todos tienen como minimo una red social.

e Engeneral, la gran mayoria reporta emociones positivas cuando estd conectado, como alegria,
tranquilidad, apoyo, energia, placer.. No obstante, el 40 % se conectan para no sentirse solos.

¢ Un porcentaje significativo ha sido expuesto a riesgos derivados de la conexién, siendo actualmente
la preocupacion principal el ciberacoso.

e El 25 % de los adolescentes tiene discusiones semanales en casa por el uso del teléfono.

e Paraddjicamente, el 36,8 % informa de que sus padres acostumbran a utilizar el moévil en las
comidas.

e Menos del 30 % de los padres pone normas o limites sobre los dispositivos digitales.

En relacion con los usos problematicos, la Encuesta sobre Adicciones Comportamentales espafnola
(2023) sefala que el 215 % de los estudiantes de entre 14 y 18 afos ha jugado con dinero online o
presencialmente en los Gltimos 12 meses, la prevalencia del uso problematico de internet ha sido del
20,5 %,y el 5,1 % presentaria un posible trastorno por uso de videojuegos.

Ahora bien, se puede concluir que no todos los usos ni todas las aplicaciones generan el

mismo impacto. Siempre hago la misma broma de que ‘no he atendido a ni un solo
niflo con adiccién a Word o a PowerPoint”. Las aplicaciones mdas problematicas

se engloban en dos grandes grupos: los videojuegos y las redes sociales.

El debate sobre el uso y las consecuencias asociadas se centra en
que la tecnologia no es neutra. Los videojuegos y redes sociales
estdn disenados mediante algoritmos informdticos basados en los
constructos de modificacion y refuerzo de la conducta que alteran o
dificultan la capacidad de control de las aplicaciones. Estas normas
de programacion estén pensadas para mantenerse conectados y

deciden qué informacion muestran, dificultando la accion de parar.

En los videojuegos, se encuentran multiples algoritmos, algunos de los mds

comunes son los siguientes:

° Las recompensas que el juego va proporcionando, disefiadas para mantener
motivados a los jugadores (puntos, monedas, objetos de los personajes, etc.), que son uno
de los principales reforzadores de la conducta.
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e La progresidn en el juego, que también estd disefada para que sigan jugando hasta conseguir
pasar de nivel, ganar trofeos o premios.

e lLadificultad, que va aumentando gradualmente a medida que se progresa, consiguiendo que el
jugador se sienta mds satisfecho al superar cada nivel.

¢ Las recompensas aleatorias que muchos videojuegos incorporan, como los cofres botin o
tesoros, que generan al usuario anticipacion y motivacion para seguir jugando a la espera de

que aparezcan.

En este punto es importante sefalar la relacion establecida entre los cofres botin o las ruletas de la
suerte de los videojuegos con respecto al aumento del riesgo de desarrollar una problematica con
el juego patolégico (en aumento en jévenes). Otro aspecto que cabe destacar en los juegos online
multijugador es el efecto que tiene competir con otros jugadores, que fomenta el deseo de ganar
dichas recompensas y los retiene durante largos periodos de tiempo.

Si se analizan las redes sociales, la problemdtica con los algoritmos empieza cuando las grandes
tecnologicas cambian su modelo de negocio y definen el éxito empresarial por el grado de
implicacion (engagement), es decir, por el tiempo que los usuarios pasan conectados. La maxima ‘A
mas tiempo, mejor negocio” se acentla con la personalizacion (detectan lo que a uno le interesa) y
el desarrollo del scroll infinito (al desplazar el cursor hacia abajo, aparecen temas nuevos sin limite),
lo que incrementa de manera muy significativa el tiempo de conexion.

El aumento del tiempo de uso en cada red social, ha ido asociando a
multiples problemdéticas: problemas de atencidn, declive en la reflexién y
el pensamiento critico, disminucién de la comprension lectora y aumento
de los problemas de suerio, entre otros.

Cada red social (Instqgrqm, TikTok, YouTube, WhatsApp...) dispone de sus algoritmos especificos,
pero, en general, tienen en comun el objetivo de hacer la experiencia agradable, que motive y que
la aplicacion sea facil de utilizar. Uno de los aspectos mdés discutidos y cuestionados es que muchas
de ellas seleccionan la informacion que puede gustar en funcidon de las conexiones previas, los lugares
consultados o los comentarios realizados. De esta manera, el algoritmo va presentando los contenidos
que considera que mds interesan y, por lo tanto, fomenta que los usuarios sigan conectados.

Como consecuencia de o anterior, hay que hablar del aumento del tiempo de uso. Este se ha
ido asociando a multiples problematicas: problemas de atencién (la falacia de la multitarea),
interrupciones constantes que merman la capacidad de concentracion, declive en la reflexion y el
pensamiento critico, disminucion de la comprension lectora y aumento de los problemas de sueno,

entre otros.
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Johan Haidit, en su libro El valor de la atencién, afirma que el cerebro solo puede producir de manera
consciente uno o dos pensamientos a la vez, ya que tiene una capacidad cognitiva limitada. Cuando
se intentan realizar varias tareas a la vez, en realidad se alternan, o que produce un coste en la
capacidad de atencién. Esta situacién afecta a la creatividad y la memoria, ralentiza (por el tiempo
que se tarda en volver a la tarea que se estaba haciendo) y hace que se cometan mds errores.
Otros datos interesantes que plantea el autor se derivan del impacto en la interrupcion. Si uno estd
concentrado en una tarea y le interrumpen, puede tardar hasta 23 minutos en recuperar el

mismo estado de concentracion.

También hay que destacar la cantidad ingente de informacion que hay
que gestionar. Para gestionar la informacion, se sacrifica la profundidad
(que requiere més tiempo y reflexion). Los estudios indican que cuanto
mas rdpido se lee, menor comprension se tiene. Ademds, el alto
uso de las TRIC en la poblacion infantojuvenil ha ido asociado a la

AL

preocupacion por el acceso a contenidos, los fendbmenos como el
ciberacoso (ciberbullying) —que veremos mds adelante—, asi como
el incremento de problemas de salud mental y adicciones.

Ahora bien, ¢se pueden diferenciar los tipos de usos que realizan?

Aunque no existe una clasificacion oficial sobre los patrones de uso, se puede hacer unad
clasificacion en funcion de las consecuencias derivadas del uso de las tecnologias. En este sentido,
se podrian agrupar los tipos de usos en cuatro grupos:

e Uso normalizado: el consumo de las TRIC, por tiempo, tipo de aplicacion, frecuencia o motivacion,
no produce consecuencias negativas en la persona o su entorno.

e Uso inadecuado: cuando el uso de los dispositivos digitales es perjudicial para uno mismo o
para los demds. Esto se refiere al uso de dispositivos para acosar o para difundir imdgenes o
contenidos sexuales de otra persona, asf como el acceso a contenido perjudicial (pornografia,
autolesiones, etc.).

¢ Uso excesivo: un uso elevado de las TRIC que se asocia a la aparicidbn de consecuencias
principalmente escolares, relacionales y familiares; no obstante, el nifo o adolescente mantiene el
funcionamiento diario. Conceptualizar este concepto es dificil, ya que a menudo es un constructo
‘cajon de sastre” que suele implicar mdltiples razones de fondo, como la soledad, los problemas en
el entorno familiar, una mala gestion del aburrimiento, la falta de habilidades sociales, la presencia
de problemas econdmicos, asi como la falta de limites por parte de los padres.

« Uso patolégico/dependencia: la utilizacion de algunas aplicaciones se convierte en el elemento
principal de la vida de la persona. Su uso pasa a ser prioritario y se asocia a consecuencias
graves y clinicamente significativas para esta y su entorno.
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En los ultimos afnos muchas voces han alarmado sobre el impacto del sobreuso de pantallas en
poblacion pedidtrica, lo que ha obligado a poner el foco en las consecuencias en los mds pequefios.
Esta preocupacion estd bien fundamentada. Los ———— -
estudios sobre el uso de dispositivos digitales en Este sobreuso de pqntallqs

menores Nos muestran datos preocupantes: el en la infancia es preocupante
tiempo diario que pasan los niflos de 3 a 5 afos por la afectacion en el desarrollo

frente a una pantalla se sita en 154 min/dia, y y se relaciona con una
el de los nifios de 6 a 10 afos, en 200,79 min/dia. qmqlgqmq de consecuencias.

La mayoria de los nifos supera ampliamente

lo que las organizaciones definen como un uso

excesivo de pantallas (2 h/dia) y, por tanto, solo una minoria de los nifos menores de 5 afos cumplen
las pautas recomendadas. Estas sugieren que los menores de 2 anos eviten por completo el tiempo
frente a las pantallas, mientras que los ninos de 2 a 5 anos no deben superar 1 hora al dia.

Aunque las pautas han sido adoptadas en todo el mundo, el cumplimiento de estas varia
sustancialmente, y se necesitan estimaciones precisas para proponer las iniciativas de salud pUblica
y politicas (McArthur et al, 2022).

Este sobreuso de pantallas en la infancia es preocupante por la afectacion en el desarrollo y se

relaciona con una amalgama de consecuencias.
A nivel fisico, el sobreuso de las pantallas se ha relacionado con:

1. Problemas de obesidad: se ha observado una relacion significativa entre mas tiempo de pantalla
y mayor riesgo de obesidad (Fang et al, 2019).
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Figure 1. Meta-analysis of the ¢

obesity [Colour figure can be

>2h/d <2h/d
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight
1.1.1. screen time
Herman 2014 1 137 286 78 248 4.6%
Heshmat 2016 454 2502 474 2946  6.9%
Hoare 2019 57 190 162 619 4.5%
Kirsten 2013 13 22 I 22 0.9%
Laurson 2014 167 475 56 199 4.5%
Li 2015 16 352 510 1980 5.8%
Maher 2012 48] 1737 80 463 5.6%
Moradi 2016 325 1185 279 1321 6.5%
Shang 2015 145 295 77 226 4.6%
Subtotal (95% CI) 7044 8024  44.0%
Total Events 1895 1727
Heterogenerity: Tau2=0.02; Chi2=18.17, df=8 (P=0.02); 1>=56%
Test for overall effect: Z=5.30 (P < 0.00001)
1.1.2. television time
Furthner 2017 1 54 155 179 765 4.4%
Godakanda 2018 93 341 83 539 4.8%
Herman 2014 2 88 180 127 354 4.5%
S 20121 936 4638 479 4210 7%
Sun 2008 242 1427 162 1494  6.2%
Tsujiguchi 2018 125 569 n7z 777 5.4%
Uttler 2005 206 550 31 194 6.2%
Veldhuis 2012 169 1430 489 6075 6.5%
Subtotal (95% CI) 9290 15408  45.1%
Total Events 1913 1947

Heterogenerity: Tau2=0.00; Chi2=7.21, df=7 (P=0.41); I?’=3%
Test for overall effect: Z=14.64 (P < 0.00001)

1.1.3. computer time

Furthner 2017 2 4] 109 192 81 3.9%
52012 2 450 1477 833 5587  7.0%
Subtotal (95% CI) 1586 6398  11.0%
Total Events 49] 1025

Heterogenerity: Tau?=0.01; Chi2=1.26, df=1 (P=0.26); 12=20%
Test for overall effect: z=9.13 (P < 0.00001)

Subtotal (95% CI) 100.0%
Total Events 4299 4699
Heterogenerity: Tau2=0.05; Chi2=8219, df=18 (P=0.41); I?=78%

Test for overall effect: z=8.43 (P < 0.00001)

17920 29830
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M-H. Random.
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1.83 (1.41,2.38)
141 (117,1.70)
1.87 (1.31,2.67)
147 (1.27,1.69)

1.75 (1.21, 2.53)
2.06 (1.48,2.88)
1.71 (119, 2.46)
1.97 (1.75, 2.22)
1.68 (1.36, 2.08)
1.59 (1.20, 2.10)
1.70 (1.37, 2.11)
153 (1.27,1.84)
1.77 (1.64,1.92)

1.94 (1.28,2.96)
2.50 (2.19,2.86)
2.39 (1.98,2.89)

1.67 (1.48,1.88)

Test for subaroup differences: Chi2=16.52, df=2 (P=0.0003); 2=87.9%
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También se ha observado que quienes pasan mds tiempo con pantallas se alimentan peor (Gonzdlez
-Marron et al, 2021) y presentan un mayor peso (Olivieri y Pdez, 2023). Comer mientras se ven
pantallas se ha relacionado también con una alteracion de la sensaciéon de saciedad vy, por tanto, de
mayor ingesta (Brunstrom et al, 2012).

Table 1. Frequency of the categorie
adjusted prevalence ratios for the

and snack intake and for daily leis
the daily leisure screen time.

High Frequency High Frequency of High Frequency of Fast High Frequency of
of Sweets (n=5478) Soft Drinks (n=5467) Food (n=5473) snacks (n=5467)
Daily
leisure
screen o PR aPR o PR aPR o PR aPR o PR aPR
time ° |(9s%cl)|(95%c)| © [(9s%ch)|(95%c)| T |(95%cl)|(95%c))| © |(95%cl)|(95% CI)
(min)
0-59 690 | 100 1.00 79 1.00 100 . 100 1.00 79 1.00 1.00
Reference|Reference ReferenceReference Reference|Reference ReferenceReference
121 109 0.83 115 130
110 1.05 0.93
60-119 761 95 | (096, | (096, | 7.6 (065 | 90 | (o9, | (100,
(1.05,115) | (1.01,110) 152) 139) (0.73,119) 106) 145) 168)
179 131 107 0.84
m 1.05 139 135
120-179 | 771 141 (1.45, (o5, | 87 | (085 | (067 | 10
(107,116) | (1.01,110) 220) 163) 135) 107) (112,1.74) (1.06,1.73)
33l 183 1.99 2.60 2.36
115 1.09 1.38
2180 79.9 261 | (27, (a7, | 162 | (159, 205 | (210, (1.84,
10,1.21) | (103, 1. .08,1.
(10.121) 1 (103,114) 4.05) 227) 2.49) (108.175) 3.22) 3.02)
Mean| PR aPR |Mean| PR oPR |Mean| PR aPR |Mean| PR aPR
(sp) | (95% c1) | (95% c1) | (sp) | (95% c1) | (95% c1) | (sD) | (95% c1) | (95% c1) | (sD) | (95% cl) | (95% CI)
Daily
leisure
screen 104
time 09 | (o5 | 102 |14 ('i‘;% 20 | 13| 128 s | 13 | 13 125
afterone | (11) 3 1(0n1.04)| (13) '6)’ (115,126) | (13) |(121,1.36) |(1.08,122)| (13) |(1.25,1.38)| (119,1.31)
1.05) 14
hour of
exposure
(hours)

%: percentage; PR: crude Prevalence Ratio: aPR: adjusted Prevalence Ratio; 95% Cl: 95% Confidence Interval; SD: Standard Deviation;
min: minutes
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Table 2. Frequency of the categ
adjusted prevalence ratios for t

and snack intake and for daily
the daily leisure screen time.

High Frequency of High Frequency of High Frequency of High Frequency of
Soft Drinks and Fast Food| Soft Drinks and Snacks Fast Food and Snacks Soft Drinks, Fast Food
(n=5466) (n=5466) (n=5470) and Snacks (n=5465)
Daily
el
sec'f:; « PR aPR |, PR aPR |, PR aR |, PR PR
e ° |(95%cl) | (95%cl)| © |(95%cl) | (95% CI) (95%c1) | (95%cl)| © |(95%clI) | (95% CI)
(min)
0-59 5 100 1.00 8 1.00 100 8 100 1.00 06 1.00 100
Reference|Reference ReferencelReference Reference|Reference ReferencelReference
134 143 151 151 m 0.90 189 183
60-119 20 | (078, (082, | 26 | (093 (0.9, 19 | (066, | (053 | 12 (087, | (084,
2.29) 248) 2.44) 250) 187) 153) 4m) 3.96)
1.61 122 200 148 149 0.97 ol 142
120-179 24 | (097, (on, | 35 Q zé 314) (092 | 26 | (093 | (058 | 13 (0 ‘452) (0.65,
267) 2.09) e 239) 2.40) 160) e 313)
5.28 390 5.46 3n 425 229 8.01 427
2180 79 | (334 Q 9]‘5 33) 96 | (358, (es, | 74 | (275 (144, | 50 | (404 (2,03,
834) |V 8.31) 4.94) 6.58) 3.65) 1586) | 8.96)
Mean PR aPR Mean PR aPR Mean PR aPR Mean PR aPR
(sb) | (95% 1) | (95% 1) | (sD) | (95% 1) | (95% c1) | (sD) | (95% c1) | (95% c1) | (sD) | (95% c1) | (95% CI)
Daily
leisure
screen
time 18 | 159 142 | 16 | 152 132 | 16 (']‘2‘9 131 19 | 165 145
after one | (1.6) |(1.46,173)(130,154)| (1.4) |(141,164) |(123,1.42)| (15) 165) (120,143)| (15) |(1.48,182)| (1.31,1.61)
hour of
exposure
(hours)

%: percentage; PR: crude Prevalence Ratio: aPR: adjusted Prevalence Ratio; 95% Cl: 95% Confidence Interval; SD: Standard Deviation;
min: minutes

2. Problemas de vision: el sobreuso de pantallas se ha relacionado con un aumento de los proble-
mMas visuales como: visidn borrosa, aumento de la miopia y el astigmatismo, fatiga y sequedad
ocular, problemas de acomodacioén e irritacién, y mas pérdida de visién en 3D (Canadian Paedi-
atric Society, 2017). En este contexto se ha descrito el sindrome visual informatica (SvI); patologia
ocular transitoria producida por mirar una pantalla durante mds de tres horas diarias de forma
ininterrumpida. Para disminuirlo, se recomienda la regla del 20-20-20: cada 20 minutos, descansar
20 segundos fijando la vista a 20 pies (6 metros). Ademds, se recomienda una distancia de visu-
alizacion de pantalla saludable: al menos 30 cm para el movil, 40 cm para la tableta y 50 cm para

el ordenador.
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Problemas de sedentarismo: se relaciona significativamente el uso de dispositivos digitales con
la falta de actividad fisica (Mineshita et al, 2021).

Problemas de suefio: las pantallas LED suprimen la secrecion de melatonina (al ser su produccion
sensible a la luz azul) lo que puede alterar los ciclos del suefo. Los nifos que pasan Mds tiempo
frente a la pantalla no solo duermen menos, sino que también tienen menos horas de suenio

reparador (Mineshita et al, 2021).

A nivel de neurodesarrollo y problemas de salud mental, el sobreuso de las pantallas se ha

relacionado con:

1.

Problemas en el desarrollo del lenguaije: las obras relacionadas con el tema muestran la relacion
entresobreusodepantallasyretrasoenlaadquisiciéndellenguajey vocabulario (Madiganet al, 2020).
A mds tiempo de pantallas, peor adquisicién de habilidades linguisticas a nivel expresivo (Sundqvist
etal,2021).Sinembargo, los estudios sefialan que la covisualizaciéon a partir de los 5 afos (que el nifio
mire pantallas con los padres), si es de tiempo reducido y con un buen contenido educativo, puede
mejorar el lenguaje (Madigon etal,2020).Enlo querespecta ala lectura, se observa un mayor uso de
pantallas alos 24 meses y un menor tiempo de actividades de prelectura alos 36 meses (leer cuentos
antes de ir a dormir) y un mayor uso de pantallas a los 60 meses, lo que sugiere gue un Mayor uso
de pantallas en estas edades puede interferir en las habilidades prelectoras (McArthur et al, 2021).

Figure 2. Forest Plot of the E Age
at Onse of Screen Exposure

Source r (95% Cl) Higher Child : Lower Child
language i language ; o
vang et al,* 2017 0.12 (-0.06 to 0.29) guag guag Weight, %
20 _ - 2859
Hudon et al*® 2013 0.09 (-0.13t0 0.30) ;
Richert et @l 2010 012 (-0.09 to 0.32) " 20.72
Chonchaiya et al? 2008 0.30 (0.3 to 0.45) — 2165
P e 29.04
Overall 0.7 (0.07 to 0.27)
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Problemas de atencién: los estudios en preescolares observan la relacidn entre mds tiempo de
uso de pantallas y la obtencion de puntuaciones mds bajas en atenciéon sostenida. Es importante
destacar el papel que desempena la atencion en el desarrollo de funciones ejecutivas como
la flexibilidad cognitiva, la planificacién (importante para la organizacién y la resolucién de

problemas), la memoria de trabajo y la autorregulacién (inhibicién de la respuesta) (Gueron-
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Sela et al, 2020). En este sentido, se ha sefalado la relacion entre tener la television encendida
de fondo y la atencién, observandose peores resultados en atencion, memoria de trabajo, control
de los impulsos y una menor interaccion cuidador/hijo al aumentar el nimero de distracciones

durante la actividad del juego (de uno y del otro).

3. Problemas de salud mental: la evidencia relaciona el tiempo de uso con un aumento de la
presencia de problemas externalizantes (por ejemplo, agresividad, sintomas de trastorno por
déficit de atencién/hiperactividad) e internalizantes (por ejemplo, depresion o ansiedad).
Cuanto mayor es el tiempo, mayor es la
probabilidad de sufrir dichas consecuencias
(Eirich et al, 2022) . En la poblacién pedidtrica
se ha relacionado el sobreuso de pantallas
con la presencia de irritabilidad y labilidad
emocional (Choe et al, 2023), y dificultades
en la interaccién social (Coyne et al, 2021).
También se ha asocicdo a una mayor
presencia de nifos mAs impulsivos, menos
atentos y con mads posibilidades de sufrir
depresién y ansiedad (Cartanyd Hueso et al,
2021).

Coronal

4. Alteraciones neuroanatémicas: los estudios
observan cambios neuroanatdmicos y
funcionales (tanto a nivel de encefalograma
como en la sustancia blanca) en el desarrollo
cerebral de niflos expuestos de forma precoz
e intensiva a pantallas (Rodriguez-Ayllon et
al 2019).

Los problemas con la familia, la importancia del modelaje parental

Hablar del uso de las pantallas en la poblacién pedidtrica implica una doble consideracion: el
uso de dispositivos por parte de los padres cuando estdn con sus hijos y el uso que los primeros
permiten que tengan los segundos. En este sentido, las obras relacionadas con el tema indican la
existencia de problemas de vinculo entre los padres que utilizan sobremanera los dispositivos y sus
hijos, y se relaciona con un aumento del riesgo de producirse fallas en la interacciéon y la comunicacion,
lo que afectaria al desarrollo cognitivo de los nifos (Swider—Cios etal, 2023). La explicacién se centra
en que el uso de dispositivos por parte de los progenitores produce una relacion de baja calidad,
Menos juego y menos rutinas, y una disminucion del aprendizaje, lo que se considera un factor de

riesgo para el buen desarrollo psicosocial de los nifios (Tombeau et al, 2020).
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Ademds, sabemos que cuanto mds usan los dispositivos los padres, mds tiempo pasan delante
de las pantallas los hijos (Sakakihara et al, 2019). Generalmente, los padres utilizan los dispositivos
como una manera de distraerlos o calmarlos (el llamado «Chupete digitc:l»). Situacién que se ha
relacionado con un aumento del riesgo de generar dependencia y menor capacidad de regulacion
emocional (McDaniel, 2019). El uso de pantallas de los padres mientras cuidan a sus hijos se relaciona
con un aumento de las interferencias en el juego y el establecimiento de rutinas con los hijos, lo
que provoca una disminucion de las oportunidades de aprendizaje, socializacion y prdacticas de
habilidades sociales.

La evidencia expuesta indica que el sobreuso de pantallas en menores tiene efectos negativos en su
desarrollo, por lo que se recomienda no utilizarlas antes de los 3 anos

El impacto de las tecnologias digitales en la adolescencia es especialmente
relevante, dado que en esta etapa del ciclo evolutivo se dan dos elementos
claramente significativos, la construccion de la propia identidad y las
relaciones sociales,y ambos se ven afectados por el uso de estas tecnologias. n
Las grandes preocupaciones por el uso que hacen de las pantallas los
adolescentes se centran en tres puntos clave: las consecuencias del mal
uso, el impacto de las redes sociales en su salud mental y la adiccion a los

videojuegos.

En primer lugar, los principales riesgos asociados al uso de las TRIC descritos en adolescentes, segin

la guia Las tecnologias digitales en la infancia, la adolescencia y la juventud (2021), son:

+ Ciberacoso o cyberbullying: uso de los medios de comunicacién (correo electrénico, redes
sociales, SMS, chats, etc.) para acosar a un individuo o grupo, mediante ataques personales.

e Engafo pederasta o grooming: acciones intencionadas de un adulto para establecer lazos
de amistad con un nifo o adolescente por internet con el objetivo de obtener algdn tipo de
explotacion (sexual, econémica..) a partir de la extorsién y la amenaza.

e Robo de identidad: fraude que consiste en hacerse pasar por una entidad o personal de
confianza para conseguir las credenciales de acceso del usuario a su correo, red social, etc. para
suplantarlo posteriormente.

e Mensajes anzuelo o trolling: comportamiento malintencionado de algunos usuarios que buscan
provocar polémica, con sus mensajes, en las redes sociales.

e Ataque o griefing: comportamiento de usuarios que se dedican a perjudicar intencionada y
sistemdticamente a otros jugadores en juegos en linea.

e Sextorsion: chantaje a una persona por disponer de fotos suyas con contenido sexual, para que
haga algo con el objetivo de que no se compartan sus imdagenes.

¢ Sexdifusién: envio de imdgenes con contenido sexual sin el consentimiento de la otra persona
que aparece.
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Entrando a la parte mas problematica, actualmente las adicciones comportamentales estén reconocidas y
se definen como “toda aquella conducta repetitiva que resulta placentera, al menos en las primeras fases, y
que genera una pérdida de control, con una interferencia grave en su vida cotidiana, a nivel familiar, laboral
o social. En todas ellas el aspecto definitorio fundamental no es tanto la frecuencia con que se redlizan
(generalmente alta), sino la dependencia psicoldgica y las consecuencias negativas graves” (Guia clinica

sobre adicciones comportamentales. Basada en la evidencia, Socidrogalcohal, 2024).

Las dos adicciones comportamentales reconocidas en los manuales diagnoésticos de los trastornos
mentales (DSM-5 y CIE 11) son el juego patolégico (que preocupa mucho, ya que la prevalencia en
jovenes aumenta cada afo, principalmente en relaciéon con las apuestas deportivas) y la adiccién a
los videojuegos. Los criterios diagnosticos son los siguientes:

Juego patolégico.

El juego patoldgico problemdtico persistente y recurrente, que provoca un deterioro o0 malestar

clinicamente significativo, se manifiesta cuando la persona presenta cuatro (o mas) de los siguientes

criterios en un periodo de 12 meses:

1. Necesita apostar cantidades de dinero cada vez mayores para conseguir la emocién deseada.

2. Se pone nervioso o irritable cuando intenta reducir o abandonar el juego.

3. Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego, siempre sin éxito.

4. A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas (p. €j,, revive continuamente con la
imaginacion experiencias de apuestas pasadas, condiciona o planifica su proxima apuesta,
piensa en formas de conseguir dinero para apostar).
A menudo apuesta cuando siente desasosiego (p.ej. desamparo, culpabilidad, ansiedad, depresion).
Después de perder dinero en las apuestas, suele volver otro dia para intentar ganar (‘recuperar’
las pérdidas).

7. Miente para ocultar su grado de implicacién en el juego.
Ha puesto en peligro o ha perdido una relacién importante, un empleo o una carrera académica
o profesional a causa del juego.

9. Cuenta con los demas para que le den dinero y aliviar su situacion financiera desesperada
provocada por el juego.

El trastorno de juego por internet:

Se define como el uso persistente y recurrente de internet para participar en juegos, a menudo con

otros jugadores, que provoca un deterioro 0 malestar clinicamente significativo, tal y como indican

cinco (o mas) de los siguientes criterios en un periodo de 12 meses:

1. Preocupacion por los juegos de internet, el individuo piensa en actividades de juego previas o
anticipa jugar el proximo juego; internet se convierte en la actividad dominante de la vida diaria. Nota:
Este trastorno es diferente de las apuestas por internet, que se incluyen dentro del juego patologico.

2. Aparecen sintomas de abstinencia al quitarle los juegos por internet (estos sintomas se
describen tipicamente como irritabilidad, ansiedad o tristeza, pero no hay signos fisicos de

abstinencia farmacolégica).
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3. Tolerancia (la necesidad de dedicar cada vez mds tiempo a participar en juegos por internet).
Intentos infructuosos de controlar la participaciéon en juegos por internet.

5. Pérdida del interés por dficiones y entretenimientos previos como resultado de los juegos por
internet, y con la excepcion de estos.

6. Se continGa con el uso excesivo de los juegos por internet a pesar de saber los problemas
psicosociales asociados.

7. Ha engafiado a miembros de su familia, terapeutas u otras personas en relacion con la cantidad
de tiempo que juega por internet.

8. Uso de los juegos por internet para evadirse o aliviar un afecto negativo (p. ej., sentimientos de
indefension, culpa, onsiedod).

9. Ha puesto en peligro o perdido una relacién significativa, trabajo u oportunidad educativa o
laboral debido a su participacion en juegos por internet.

La presencia de un trastorno derivado de los juegos por internet se ha relacionado con una alta
prevalencia de comorbilidad o problemas psicolodgicos. Los principales trastornos comoérbidos son
los depresivos (Ostinelli et al, 2021), los de ansiedad (Marino et al, 2020), el TDAH (Lee et al2021), los
problemas de suefo (principalmente, el insomnio [Kristensen et al, 2021]), el estrés postraumdatico
(Mestre-Bach et al, 2022), las autolesiones y el comportamiento suicida (Yuetal 2020), y el trastorno
del espectro del autismo (Murray et al, 2021).

Figure 3. Forest Plot on the -

Study ID mean score (95% CI)
Liu et al, 2013 o i 4.40 (4.09,471)
Han et al, 2010 T 6.80 (4.61,8.99)
Han et al, 2018b . 7.30 (6.71,7.89)
Liu et al, 2018 = 8.78 (7.53,10.03)
Lorenz et al, 2012 —— 8.90 (5.23,12.57)
Bac et al, 2017 — 9.50 (6.31,12.69)
Han et al, 2018c . 10.60 (7.87,13.33)
Huang et al, 2010 —— 1.32 (8.48,14.16)
Han et al, 2018a - 1.90 (9.77,14.03)
Han et al, 2018d = 1210 (10.33,13.87)
Han et al, 2018f - 1210 (11.07,13.13)
Han et al, 2018e o 12.80 (10.38,15.22)
Kim et al, 2016 b T 2017 (15.84, 24.50)
overall (I-squared=97.3%, p=0.000) . 10.31 (8.26,12.36)
NOTE: Weights are from random '
effects analysus .

0 20

‘Cl'= Confidence Interval. 0-9: minimal depression; 10-18: mild depression; 19-29: moderate depression; >29: severe depression
(Beck etal, 1988)
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Figure 4. 3-year cumulative probability of IGD r IGD
(pure-16D) and those with IGD and ADHD (ADHE ed a lower
probability of recovery than the pure-IGD groug ADHD-IGD
group were estimated 17%, 42% and 60% by Yea Dvery rates
in the pure-IGD group were estimated 49%, 57% ectively
[Colour figure can be wiewed at wileyonlinelibr
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Ademds, cada vez mdas tenemos mas datos sobre el impacto del trastorno de juego por internet en
la vida diaria (Montog y Reuter, 2017). En este sentido, se dsocia su Uso a un mayor sedentarismo y
un empeoramiento del desempefio laboral o educativo, observiindose una asociacion significativa
entre la intensidad del uso y un peor rendimiento escolar (Muroz Miralles et al, 2016) y mds relaciones
familiares problemdaticas (Chen et al, 2020).

Una afectacion importante también descrita es la relacionada con el aspecto interpersonal; se
ha observado que los pacientes con adiccion a los videojuegos presentan niveles mds bajos de
sociabilidad, reclusién y aislamiento social (Matali et al, 2020), y menos actividades de ocio y tiempo
con la familia, (Stovropoulos et al, 2018).En consecuencia, el juego problemdtico no es simplemente un
problema transitorio para la mayoria de los menores que lo presentan, sino que, una vez establecida
la adiccién, puede durar afos y ejercer efectos a largo plazo (Liu et al, 2021).
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Table 3. Associations of functioning.

C-GAS
Well-functioning Difficulties Incapability P X2

Yes 0,0% (n=0) 789.% (n=30) 743%(n=55) <0.001 47.360
IGD criteria

No 100,0% (n=23)  211.% (n=8) 25,7.% (n =19)

Yes 130.% (n = 3) 50,0% (n=19) 100,0% (n=74) <0.001 76.057
Seclusion

No 870% (n=20) 500% (n=19) 00% (n=0)

Yes 217% (n =5) 184% (n=7) 405%(n=30) 0032 6.868
Academic seclusion

No 783.% (n =18) 816.% (n=31) 595% (n=44)

Yes 348% (n=8) 632%(h=24) 878%(n=65) <0.001 26397
Afternoons seclusion

No 652% (n=15) 368% (n=14) 122.% (n = 9)

Yes 130% (n=3) 50,0% (n=19) 946% (n=70) <0.001 61.785
Weekens seclusion

No 870.% (n=20) 50,0% (nh=19) 54.% (n = 4)

Yes 261.% (n=16) 579% (n=22) 770%(n=57) <0.001 20107
Familial seclusion

No 739% (n=17)  421% (h=16)  230% (n=17)

Yes 478% (n=1) 221% (n=16) 446% (n=33) 0.909 0.9
School absenteeism

No 522% (n=12) 579%(n=22) 554%(n=4)
Avoiding face-to-face Yes 174% (n = 4) 289% (n=1) 703% (n=52) <0.001 28676
interactions No 826% (n=19) 7% (h=27) 297% (n=22)
Avoiding online Yes 0,0.% (n=0) 26% (n=1) 108% (n=8) 0096 4.680
interactions No 1000% (n=23) 974% (n=37) 892% (n=66)

<1 month 0,0% (n=0) 47.4% (n=9) 27%(n=2) <0001 31717
Time of seclusion (n = 96) 1-3months  333.% (n =1) 263% (n=5) 256%(n=19)
>3months  66,6.% (n=2) 263% (n=5)  716.% (n =53)

Figure 5. The effect of yhe interplay of

behaviours.
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Table 4. Incidence and non-inci m

Characteristic Total Non-incidence Incidence P value
(n =994) (n =917,92.3%) (n=77,77%)

Sex
Male 503 449 (89.3%) 54 (10.7%) <0.001@
Female 49] 468 (95.3%) 23 (4.7%)

Age
<13 307 286 (93.2%) 21 (6.8%) 4570
213 687 631 (91.8%) 56 (8.2%)

Family financial condition
very good/good 634 597 (94.2%) 37 (5.8%) .019¢
medium 278 250 (89.9%) 28 (10.1%)
very poor/poor 20 14 (70.0%) 6 (30.0%)
Unknown 62 56 (93.3%) 6 (9.7%)

Father’s educational level
>Junior high school 100 89 (89.0%) 1 (1.0%) 029¢
Senior high school 193 174 (90.2%) 19 (9.8%)
>College 681 634 (93.1%) 47 (6.9%)
Unknown 20 20 (100.0%) 0 (0.0%)

Mother’s educational level
2Junior high school 12 95 (84.8%) 17 (15.2%) .00t
Senior high school 198 180 (90.9%) 18 (9.1%)
>College 662 621 (93.9%) 41 (6.2%)
Unknown 22 21 (95.5%) 1(45%)

Time spent on gaming
Oh 672 206 (89.3%) 1 (5.1%) <0.001
1-5h 619 581 (89.3%) 38 (6.1%)
6-10 h m 94 (89.3%) 17 (15.3%)
>10 h 47 36 (89.3%) n (23.4%)

Insomnia condition
Non insomnia 672 628 (89.3%) 44 (6.5%) 045
Subclinical insomnia 250 225 (89.3%) 25 (10.0%)
Clinical insomnia 72 105 (89.3%) 8 (111%)

Depressive symptoms
Non depression 578 543 (89.3%) 35 (6.1%) .002
Mild depression 293 269 (89.3%) 24 (8.2%)
Presence of depression 123 105 (89.3%) 18 (14.6%)

Substance use
0 906 840 (89.3%) 66 (7.3%) o8
| 88 77 (89.3%) 1 (12.5%)

°Chi-square test.
'Univariate logjistic regression.
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&Y qué pasa con las redes sociales?

A pesar de que todavia se discute si las redes sociales generan adiccion o los problemas se

derivan de su sobreuso, en los Ultimos afos el debate gira en torno al impacto en la salud mental
infantojuvenil, que ha aumentado de forma considerable. Los
diferentes estudios muestran las dos caras de estas redes,
tanto los aspectos positivos como los negativos. Los aspectos
positivos son: facilitan la interaccién social y el acceso a
redes de apoyo entre iguales, promueven el compromiso y
la retencién en los dispositivos de salud, y sus caracteristicas
interactivas facilitan el funcionamiento social, ademds de
poder prevenir recaidas y ayudar a los usuarios con trastorno
mentales. Aunque también cuentan con aspectos negativos:
se relaciona su uso con mds aislamiento, mds soledad, un
empeoramiento de la salud mental, mds autolesiones, mas
trastornos alimentarios, mayor tasa de suicidio y sintomas
depresivos y de ansiedad. Ademds, también se relacionan con
el acoso escolar presencial y en linea.

Al analizar con detalle las obras relacionadas con el tema, se observa una relacién significativa
entre el malestar y el tiempo de uso: a mds uso, més probabilidad de presentar malestar
(wiedrlhold, 2021). Parece ser que uno de los mecanismos principales asociados al impacto de las
redes es la comparacion social desfavorable. “Si tu vida no te gusta y pasas el dia viendo como la
vida de los demds es mejor, te afectard” (Broghieri et al, 2022).

La relacién entre los dispositivos digitales y la salud mental implica
aspectos complejos, por lo que podria ser beneficioso contar con
recomendaciones mads personalizadas para limitar el uso de pantallas en
los jévenes.

El debate se centra en si las redes sociales generan un trastorno mental o no. Hasta el momento
no hay una evidencia clara de causalidad (Sanders et al, 2023), de modo que el sobreuso de las
redes sociales puede ser mds un indicador de malestar que un factor de riesgo de salud mental
(Beeres et al 2021). Estas se conciben mds como un potenciador de malestares de base. “Si te
preocupa la imagen, o estds deprimido, vas a buscar mds pdginas relacionadas con estos temas
que pueden aumentar la sintomatologia”.

El uso problemadatico de las redes es un fenémeno complejo, que va mdés allé del tiempo de uso
(Volkenburg et al, 2022). Hay que entender mejor la experiencia en la red, la calidad de las relaciones
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sociales, las funciones del uso y las necesidades interpersonales (Choukas-Bradley et al, 2023). En
definitiva, la relacion entre los dispositivos digitales y la salud mental implica aspectos complejos, por
lo que podria ser beneficioso contar con recomendaciones mds personalizadas para limitar el uso de
pantallas en los jévenes (Gentzler et al, 2023).

Llegados a este punto, es imprescindible establecer un marco regulatorio para proteger a la poblacion
(OReilly, 2020), principalmente destinado a las empresas tecnolégicas, asi como una mayor

financiacion para el desarrollo de estudios longitudinales que permitan mejorar la comprension de
SuUs consecuencias (Schgnning etal 2020).
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